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INTRODUCAO

O traumatismo tordcico encontra-se atual-
mente entre as principais causas de Obito no
Brasil (FENILI ez al., 2002), sendo as lesdes to-
racicas, portanto, as responsaveis por aproxi-
madamente 25% das mortes decorrentes de
trauma (ANSELMI et al, 2012). O indice de
mortalidade dos pacientes acometidos com le-
sdo toracica isolada ¢ de 4% a 8%. Decorre a
piora do progndstico quando ha lesdes em ou-
tros segmentos corporais - aumentando o indice
para 10% a 25% - ou comprometimento de di-
versos sistemas (35%) (MENDES & HIRANO,
2018).

O trauma toracico pode ser dividido em
traumatismo contuso (quando ndo héa penetra-
¢do dapele) e traumatismo penetrante (quando
ha laceragdo/perfuracdo dapele) (FENILIetal,
2002). As lesdes mais frequentes sdo as fraturas
costais, injurias cardiacas, de aorta, de vias aé-
reas e diafragma. Diagndstico e conduta preco-
ces, com foco no atendimento na primeira hora
do trauma, seguindo o protocolo do ATLS, es-
tao associados a maior possibilidade de redugao
da morbimortalidade (ZANETTE et al, 2019).

Nota-se na literatura a concordancia em re-
lacdo ao perfil das vitimas de trauma toracico.
Hé acentuado predominio masculino sobre o fe-
minino e a faixa etaria mais atingida sdo os jo-
vens adultos — causa expressiva de incapaci-
dade na populacao economicamente ativa (ZA-
NETTE et al, 2019). Esse perfil epidemiolo-
gico € coerente com os estudos os quais apre-
sentam que no Brasil a maioria dos casos de
trauma sao consequéncia da violéncia urbana e
dos acidentes automobilisticos - isso decorrente
doestilo de vidamasculino e douso de veiculos
em alta velocidade (SOUZA et al., 2013; IYER
et al., 1999).

Os traumas que acometem o torax, especifi-
camente em mulheres, podem causar dificul-
dade na amamentagdo devido a lesdes nos duc-

tos lacteos. Nesses casos - de lesdo nos ductos -
, a interrupcdo do aleitamento materno € neces-
sdria juntamente com a supressao farmacold-
gica dalactagdo para evitar o rapido acimulo de
leite no parénquima mamario (SIRCAR et al.,
2010).

O trauma mamilar pode resultar em dor in-
tensa durante a amamentagao, levando a dimi-
nuicdo da frequéncia e duragdo das sessdes de
amamentagdo, bem como ao desmame precoce,
impactando negativamente tanto a saude da
mae quanto a do bebé. Fatores como a gravi-
dadedotrauma, presenga delesdes costais € ne-
cessidade de drenagem toracica podem influen-
ciar tanto a recuperagao fisica damulher quanto
sua capacidade de amamentar. Estratégias de
manejo integrado, que considerem ndo apenas
os aspectos médicos do trauma, mas também as
necessidades especificas relacionadas a ama-
mentagdo, sdo essenciais para garantir o bem-
estar tanto da mae quanto do bebé apds um
trauma toracico.

Por vezes, a reconstru¢ao daparede toracica
por meio de cirurgia plastica ¢ necessaria apds
traumas graves. Embora a cirurgia plastica
possa restaurar a integridade fisica daparede to-
racica, pode causar alteragcdes anatdmicas e fun-
cionais que afetam a capacidade da mulher de
amamentar. Complicagdes como cicatrizes res-
tritivas, diminui¢cdo da sensibilidade mamilar e
alteragdes na producio e ejecao do leite podem
surgir apds a reconstrucdo toracica, tornando a
amamentagdo um processo desafiador.

O Ministério da Saude e a Organizacao
Mundial da Saade (OMS) recomendam a ama-
mentagdo realizada exclusivamente com leite
materno até os 6 meses deidade e o seguimento
da amamentagdo até no minimo 2 anos (BRA-
SIL, 2002). O leite materno apresenta composi-
¢do especifica que se ajusta as necessidades nu-
tricionais do lactente, sendo compativel com
suas limitagdes metabodlicas e fisiologicas
(PASSANHA et al., 2010). Em relag@o a satde
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damulher, os indicios demonstram importantes
beneficios da amamentacdo, confirmando-se o
menor risco de cancer de mama e evidéncias da
protecdo da amamenta¢do contra alguns tipos
de cancer epitelial do ovario (REA, 2004). As-
sim, € consenso na literatura os beneficios que
a amamentacdo oferece para a crianga, para a
mulher e para o estabelecimento do vinculo afe-
tivo entre mae e filho (MONTRONE et al,
2006).

Diante disso, este capitulo tem por finali-
dade ampliar o conhecimento sobre a amamen-
tacdo apos trauma de torax, explorando as es-
tratégias de adaptacdo e cuidado.

O objetivo geral deste estudo ¢ identificar e
sintetizar as evidéncias cientificas sobre as es-
tratégias de adaptacao e cuidado na amamenta-
¢do de mulheres que sofreram trauma toracico.
Para atingir esse objetivo, foram definidos va-
rios objetivos especificos. Primeiramente, sera
realizada uma revisao da literatura existente so-
bre as complica¢des do trauma toracico que afe-
tam a amamentagdo. Em seguida, serdo analisa-
dos os beneficios e desafios da amamentagao
apods trauma toracico, conforme relatado na li-
teratura cientifica. Além disso, serdo identifica-
dasas estratégias de manejo clinico e de suporte
social que tém sido eficazes para promover a
continuidade da amamentacao apds trauma to-
racico. A qualidade metodologica dos estudos
incluidos na revisio sistematica sera avaliada,
e, por fim, serdo propostas recomendacdes ba-
seadas em evidéncias para a pratica clinica e fu-
turas pesquisas, visando melhorar o suporte € os
cuidados oferecidos a mulheres que amamen-
tam apods sofrerem trauma toracico.

METODO

Este estudo sera conduzido como uma revi-
sdo sistematica da literatura, com o objetivo de
explorar as estratégias de adaptacdo e cuidado

na amamentagdo apds trauma toracico, seguin-

do as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Ana-
lyses). Serao utilizadas as bases de dados Pub-
Med, SciELO, LILACS, e Cochrane Library,
abrangendo artigos publicados nos ultimos 10
anos em inglés, portugués e espanhol. A estra-
tégia de busca incluird termos combinados com
operadores booleanos, como "trauma toracico",
"lesao toracica", "amamentacao", "lactacao",
"cuidados pos-trauma", "estratégias de adapta-
¢ao", "morbimortalidade" e "cirurgia pléstica
toracica", refinados com termos MeSH (Medi-
cal Subject Headings). Os critérios de inclusao
contemplardo estudos que abordem trauma
toracico, amamentacao e arelagao entre os dois,
discutam complicacdes e estratégias de manejo,
e incluem artigos originais, revisdes ¢ meta-
andlises, enquanto serdo excluidos estudos ndo
especificos ao impacto do trauma toracico na
amamentacgdo, artigos de opinido, editoriais e
resumos de conferéncias, e estudos com amos-
tras inadequadas ou sem metodologia clara. Os
dados serdo extraidos utilizando um formulério
padronizado abrangendo informagdes sobre au-
tores, ano de publicacdo, pais, objetivos, meto-
dologia, caracteristicas dos participantes, tipo
detrauma, impacto na amamentacao, complica-
¢oes, estratégias de manejo e resultados prin-
cipais, e sintetizados qualitativamente para
identificar temas e padrdes sobre complicagdes
e estratégias de manejo. A qualidade dos estu-
dos sera avaliada com ferramentas especificas
como a escala de Newcastle-Ottawa para estu-
dos observacionais e a ferramenta de risco de
viés Cochrane para ensaios clinicos. Conside-
ragdes €ticas seguirdo os principios para garan-
tir integridade e transparéncia, com resultados
publicados respeitando direitos autorais e pro-
priedade intelectual. Esta metodologia visa
obter uma visdo abrangente e fundamentadaso-
bre as estratégias de adaptacdo e cuidado na
amamentacdo apds trauma tordcico, contri-
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buindo para a prética clinica e futuras pesquisas
na area.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos indicam que os homens represen-
tam aproximadamente 70% dos casos de trau-
ma torécico, destacando-se como o grupo mais
afetado por essa condicdo (ZANETTE et al,
2019). Contudo, as mulheres enfrentam de-
safios unicos quando o topico se relaciona ao
trauma mamilar, particularmente durante o ini-
cio da lactagdo. Este tipo de trauma ¢ um fator
significativo para o desmame precoce, muitas
vezes exacerbado pelo ingurgitamento mama-
rio, que se apresenta como a principal dificul-
dadenesse periodo (MONTRONE etal., 2006).

A cesariana pode contribuir para o trauma
mamilar devido ao desconforto pds-cirurgico,
que dificulta o posicionamento adequado do re-
cém-nascido e da mae durante a amamentagao
(MATIAS et al., 2022). Outros fatores associa-
dos ao trauma mamilar incluem a primipari-
dade, a presenga de mamas turgidas e ingurgi-
tadas, mamilos semi protrusos e/ou malforma-
dos, e a despigmentacdo dos mamilos (COCA
et al., 2009). Ademais, a dificuldade no reco-
nhecimento e diagnostico de lesdes mamilares
pode contribuir para o agravamento do pro-
blema, resultando em danos ainda maiores a sa-
ude da mulher (MATIAS et al, 2022).

Além disso, a falta de acesso a informagdes
adequadas sobre a amamentagao durante o pré-
natal ¢ uma realidade para muitas puérperas que
enfrentam traumas mamilares. Em um estudo
analisado, das 76 maes participantes, 97,26%
realizaram as consultas pré-natais, mas 80,82%
nao receberam orientacdo sobre amamentagao
(MATIAS et al,, 2022). Além disso, a baixa es-
colaridade da mae e a falta de entendimento so-
bre as orientagdes da técnica correta para ama-
mentar emergem também como preditores para

esse tipo de lesdo, inferindo que mulheres com
maior nivel de escolaridade tendem a manter o
aleitamento materno exclusivo por mais tempo
(MATIAS et al., 2022). Outro estudo analisado
mostra que mulheres com trauma mamilar tém
maior probabilidade de ndo morar com um par-
ceiro, o que pode influenciar o suporte disponi-
vel durante esse periodo desafiador (COCA et
al., 2009).

Quanto aos traumas gerados pela amamen-
tacdo, uma proporc¢do significativa de nutrizes
enfrenta traumas mamarios durante a primeira
semana apos o parto, o que pode contribuir sig-
nificativamente para a interrup¢do precoce do
aleitamento materno exclusivo (AME). Estima-
se que entre 80% e 95% das nutrizes experi-
mentem algum grau de dor mamilar durante
essa fase, enquanto 26% relatam dor intensa
(MORALIS, 2020).

Um estudo desenvolvido no Brasil apontou
que puérperas que apresentaram traumas mami-
lares ndo tiveram acesso as informagdes sobre
amamentac¢do durante o pré-natal, uma vez que
das 76 maes analisadas, 97,26% realizaram as
consultas, porém 80,82% delas nao receberam
orientagdo acerca do tema (MATIAS et al,
2022).

Outra pesquisa, conduzida na regido da
Austrélia, revelou que 77,8% das mulheres ava-
liaram sua educacdo e autopreparacdo para
amamentar como ruim, enquanto 17,6% afir-
maram nao terem recebido informacdes ade-
quadas. Apenas 4,6% das participantes conside-
raram sua preparagdo como boa (MATIAS et
al., 2022).

A baixa escolaridade da mae ¢ a falta de en-
tendimento sobre as orientagdes da técnica cor-
reta para amamentar s3o os principais predito-
res para os traumas mamarios, uma vez que mu-
lheres com maior nivel deescolaridade mantém
o aleitamento materno exclusivo por mais
tempo. A cesariana, também contribui para al-
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gumas consequéncias, tendo em vista o descon-
forto pos-cirurgico que dificulta o posiciona-
mento do recém-nascido e da puérpera durante
a amamentacdo, como citado anteriormente
(MATIAS et al, 2022).

Embora receber orientacdes durante as con-
sultas de pré-natal seja importante, isso ndo ga-
rante que as mulheres estejam adequadamente
preparadas para lidar com os desafios da ama-
mentacao, como o surgimento de fissuras (MO-
RAIS, 2020).

No entanto, sugere-se que orientagdes pré-
natais especificas sobre técnicas de amamenta-
¢do e cuidados com os seios podem ajudar as
mulheres a enfrentarem esses desafios de forma
mais eficaz (MORALIS, 2020).

Por fim, quanto a cirurgia plastica na re-
construgdo de traumas mamilares, os resultados
sugerem que as ressecgdes cirirgicas e as re-
construgdes realizadas pela Cirurgia Plastica
foram eficazes na maioria dos casos, com um
periodo de internagdo relativamente curto e
bons resultados estéticos e funcionais a longo
prazo.

Durante o tratamento, a Cirurgia Plastica foi
associada a diversas especialidades, incluindo
Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Toracica e Masto-
logia. As propostas deressec¢ao variaram de hi-
giénicas a terapéuticas, dependendo da exten-
sao e do tipo de lesao apresentada pelos pacien-
tes. Asresseccoes envolveram areas cruentas de
diferentes tamanhos, algumas das quais exigi-
ram a remogao parcial ou total do musculo e até
mesmo da parede toracica, incluindo costelas
e/ou esterno. Para a reconstrucdo da parede to-
racica, foram empregados varios tipos de reta-
lhos musculares e fasciocutaneos, bem como o
uso de tela inorganica de polipropileno e ci-
mento cirurgico para reconstru¢do do arca-
bouco 0sseo, sendo que a maioria dos casos
teve resultados satisfatorios, com bom aspecto

dos retalhos ao final dos acompanhamentos
(FRANCO, 2015).

Os resultados destacam os desafios especi-
ficos que as mulheres enfrentam durante a ama-
mentagdo apds trauma toracico. Enquanto os
homens predominam como vitimas desse tipo
de trauma, as mulheres sdo desproporcional-
mente afetadas quando se trata de complicacdes
relacionadas a amamentagao. Isso sinaliza uma
necessidade urgente de direcionar a atencgdo
para as questdes unicas que as mulheres enfren-
tam nesse contexto, garantindo que os cuidados
e estratégias de adaptagdo sejam adaptados de
forma precisa e eficaz.

A associacdo entre cesarianas e trauma ma-
milar destacaa importancia crucial de conside-
rar ndo apenas o procedimento cirirgico em si,
mas também seus efeitos colaterais na capaci-
dade das mulheres de amamentar com sucesso.
Isso ressalta a necessidade premente de aborda-
gens de cuidado que levem em conta nao so os
aspectos médicos, mas também os psicossociais
e praticos envolvidos na amamentacdo apos
trauma toracico.

Em relacdo as lesoes dos ductos lacteos de-
vem ser avaliadas em casos de traumas com de-
saceleragdes bruscas e que acometem o torax da
paciente. Clinicamente ¢ preciso pesquisar na
pessoa lesdes por queimaduras, fricgdes, hema-
tomas e ruptura subcutanea, sendo que podem
estar relacionadas a dor intensa local e mais
bem observada a partir da coleta detalhada so-
bre a anamnese e exame fisico. A ultrassono-
grafia pode auxiliar na precisdo diagndstica,
sendo util para tomar uma conduta adequada e
individualizada (SIRCAR et al., 2010).

Compreende-se que o leite materno tem
como papel sustentar a crianga durante seu cres-
cimento, sendo a estratégia que mais se destaca
no quesito de prevencdo da mortalidade infan-
til. O trauma mamilar, em nossa pesquisa, agiu
desfavoravelmente nesse processo de amadure-
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cimento infantil por ser uma causa de interrup-
¢do do aleitamento materno logo no primeiro
més devida dorecém-nascido. Portanto, a iden-
tificagdo e conscientizagdo por um profissional
da saude torna-se indispensavel para a preven-
¢do e vigilancia frente ao desmame precoce
(MATIAS et al., 2022).

Além disso, a escassez de orientagdao pré-
natal sobre amamentacao revela uma falha sig-
nificativa nos sistemas de satide em fornecer as
mulheres as informagdes e o suporte necessa-
rios para enfrentar os desafios associados a
amamentacdo apds trauma tordcico. Essa la-
cuna enfatiza a importancia de uma abordagem
mais proativa na educacdo das mulheres du-
rante a gravidez, a fim de equipa-las adequada-
mente para lidar com os desafios que possam
surgir durante a amamentacao.

Por fim, a correlacdo entre trauma mamilar
e falta de suporte domiciliar sublinha a impor-
tancia vital do apoio social na promogao do su-
cesso daamamentagdo. Isso destaca a necessi-
dade de envolver parceiros, familiares e outros
membros da comunidade no apoio as mulheres
durante o periodo perinatal, a fim de criar um
ambiente de apoio que facilite a amamentagao
e ajude as mulheres a superarem os desafios que
possam surgir.

Esses resultados ndo s6 fornecem uma visao
aprofundada dos desafios enfrentados pelas
mulheres durante a amamentagdo apds trauma
toracico, mas também oferecem uma base so-
lida para o desenvolvimento de intervencdes e
politicas de satde que visam melhorar a experi-
éncia das mulheres e promover o sucesso da
amamentacao nesse contexto desafiador.

CONCLUSAO

E notorio, portanto, que o trauma toracico ¢é
um dos principais acometimentos observados

em unidades de emergéncia em todo pais e pos-
sui forte impacto no nimero de mortes decor-
rentes por trauma. Embora a maior parte desses
tipos de trauma ocorram em homens, através de
acidentes automobilisticos e episodios de vio-
Iéncia, eles também sdo observados de forma
significativa em mulheres. No sexo feminino,
as mamas, por serem mais volumosas, quando
comparadas as do sexo oposto, frequentemente
sdo atingidas e lesionadas. Em decorréncia dos
referidos fatores, hd uma grande preocupacao
em mulheres no periodo de amamentagdo, uma
vez que as possiveis lesdes podem causar alte-
racoes mamarias, prejudicando, dessa forma,
ndo apenas a puérpera, como também o lac-
tente.

Pelo fato de as mulheres lactantes vitimas
detraumas toracicos poderem apresentar altera-
¢oes severas em relagdo a anatomia mamaria,
seu atendimento deve ser de forma individuali-
zada e multiprofissional. A falta de informagao
por parte de médicos em emergéncias, porém,
agravam o cendrio em todo pais. O ndo diagnds-
tico e a ndo instrug¢do da lactante, faz com que
o aleitamento seja significativamente afetado.
As lesdes mamarias podem acometer os ductos
lactiferos e os alvéolos, alterando assim, a con-
ducdo e producdo do leite. Dessa forma, qua-
dros deingurgitamento mamario, mamilos semi
protusos, desmama precoce sdo frequentes en-
tre essa parcela da populagao.

Diante desse cendrio, nota-se que o trauma
mamario pode afetar a amamenta¢do de ma-
neira importante. Assim, o atendimento indivi-
dualizado a essa parcela dapopulagdo e o acom-
panhamento das mulheres vitimas de trauma
por parte de uma equipe multidisciplinar ¢ fun-
damental para garantir uma boa amamentagao e
desenvolvimento do lactente no cenario pos
trauma.
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